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In women undergoing controlled ovarian hyperstimulation (COH) for in vitro
fertilization (IVF), a poor ovarian response, defined as three of fewer mature follicles,
can lead to cancellation of the cycle. However, in women with at least one patent tube
and normal semen parameters, conversion to intrauterine insemination (IUI) is
considered an option, offering reasonable pregnancy rates at a lower cost and without
the complications associated with oocyte retrieval. Studies have shown that in cycles
with only one mature follicle, IVF should be canceled. However, in cycles with 2 or 3
mature follicles, patients have the choice between IVF and conversion to IUI. Some
studies have shown that IVF is superior to IUI in such cases, whereas other reports
failed to find any difference. Most of these studies are retrospective and limited by the
presence of several biases and low numbers of cycles, and to this date, there is no
consensus on the best approach. We have thus designed a multicenter, randomized
non-inferiority study, comparing live birth rates following conversion to IUI or IVF in
patients with 2 or 3 mature follicles in COH cycles. Nine hundred and forty patients
will be randomized on trigger day to either IVF or conversion to IUI. Our study will also
include a medico-economic analysis.
Résumé en
français
La conversion de la tentative de fécondation in vitro (FIV) en insémination intra-utérine
(IIU) peut être une option thérapeutique envisageable en cas de mauvaise réponse à la
stimulation ovarienne, sous réserve d’une perméabilité tubaire au moins unilatérale et
d’une bonne qualité spermatique. Les avantages d’une conversion en IIU par rapport à
une tentative de FIV dans une telle situation seraient multiples : éviter le risque de
complications liées à la ponction ovocytaire, éviter le risque d’une ponction blanche et
diminuer le coût global de la prise en charge. Après analyse de la littérature, il
semblerait qu’il n’y ait pas d’intérêt à réaliser une FIV en présence d’un follicule
mature. Le doute subsiste entre la tentative de FIV et la conversion en IIU en présence
de 2 ou 3 follicules matures. En effet, il existe de nombreux biais dans les études ayant
retrouvé une supériorité de la FIV par rapport à la conversion en IIU et d’autres études
rétrospectives de faible niveau preuve, elles aussi, ont constaté l’absence de différence
entre ces 2 types de prise en charge. Un projet de recherche multicentrique,
randomisée et de non-infériorité doit débuter très prochainement afin de déterminer si
les taux de naissances vivantes sont comparables entre les 2 stratégies thérapeutiques
en présence de 2 ou 3 follicules matures au moment de la décision du déclenchement
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